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大動脈硬化の正確な画像診断は困難であった。 1989年 Blankenhorn らは動脈硬化 Atherosclerosis を形態学的な変
化である Atherosis と機能的な変化である Sclerosis の二つに分けて評価すべきだと提唱している。胸部大動脈硬化
を Atherosis と Sclerosis に分けると これまで臨床的には CT ， MRI で前者の，大動脈脈波伝播速度で後者の評価が
なされてきたが，両者を同時に評価する手法はなかった。超音波法を用いれば同時に評価可能であるが，従来の経胸
壁からの超音波法では胸部大動脈描出は困難であった。しかし，最近開発された経食道心エコ -i去 (TEE) を JH~ 、る
と詳細な胸部大動脈観察が可能で，有望な方法とし注目されている。
【目的】
今回私は臨床例において TEE を用い，胸部大動脈硬化を Atherosis と Sclerosis に分け，各々への動脈硬化の危険
因子の及ぼす影響を調べることにより Atherosis と Sclerosis をそれぞれ独立に評価することの意義を明かにせんと
し fこ O
【方法】
対象は，当院循環器内科にて TEE を施行した88{1IJo 心エコー装置は東芝 SSH-160A，経食道探触子は 5 MHz を用
いた。 Atherosis は TEE にて胸部大動脈を 5 cm間隔で 6 部位に分け各部位で探触 fより最も遠位の最大内膜中膜複
合体厚(IMC) (mm) を計測し，その平均を mean IMC (MIMC) として評価した。基礎的検討として 4 倍検例 11
部位にて TEE で測定した IMC と病理学的に測定した IMC の相関を検討したが，両者はよく一致し (r 二 0.99 ，
p く0.01) ，十分臨床応用司と考えられた。一方， Sclerosis は Stiffness parameterβ (ß) で評価した。すなわち，大動
脈弓部←下15cmの下行大動脈水平断面で、 M モードを用い心拍動に伴う径変化を記録し，次式にて β を算出した o ﾟ = 
ln (Ps/Pd) X Dd/ (Ds -Dd) , ln: 自然対数， Ps: 最大血圧， Pd:最小血圧， Ds:最大血圧時動脈口径， Dd:最小血圧時
動脈口径。以上の MIMC， β の 2 指標に対する年齢，性別，高脂血症，高血圧，糖尿病，肥満，喫煙などの動脈硬化
の危険因子の影響を重回帰分析を用いて評価した。高脂血症評価には HDL コレステロール (HDL) と LDL コレス
テロール (LDL) またはアポリポプロテイン AI (ApoAl)とアポリポプロテイン B (ApoB) ，高血圧は WHO 分類で 4




MIMC に影響する動脈硬化の危険因了寸こついての多変電解析の結果，年齢が最も強く相関し (p <0.005) ，次いで L
DL (p く0.005) ，糖尿病 (p <0.05) が相関した。高脂血症として HDL と LDL の代わりに ApoAI と ApoB を用いて
も，年齢が最も強く相関し (p く0.005) ，次に ApoB (p <0.005) ，糖尿病 (p <0.05) が相関し，他は相関しなかった 0
3 についての多変量解析では，年齢 (p <0.005) が最も強く影響する因子で，その他では高血圧 (p <0.05) が有意に
相関した。 MIHC の解析と同様， I弓脂血症として HDL と LDL の代わりに ApoAI と ApoB を用いても，年齢 (p <0.005) , 
高血圧 (p <0.05) の順に相関し，脂質をはじめとする他因子は相関しなかった。次に， MIMC と 3 との相関を検討し
たが，相関係数0.54 と有意だが非常に粗な相関しか得られず， MIMC と β ，すなわち Atherosis と Sclerosis は必ずし
も並行して進展しないことがぶ唆された。
【考察】
IMC は頚動脈エコー法で臨床応用されていたが， TEE が開発され，胸部大動脈でも応用可となり，本研究のごとく
病理学的にも臨床応用可能な指標と考えられた。また， β は Hayashi らの提唱した血圧に依存しない動脈壁硬化の
指標であるが， TEE の開発により，胸部大動脈硬化への応用が司能となった。胸部大動脈硬化において年齢以外では
Atherosis には血清脂質である LDL ， ApoB，そして糖尿病が， Sclerosis には高血圧が有意に相関した。胸部大動脈
硬化を評価する場合 Atherosis と Sclerosis は相関も弱く，危険因子も異なることから，別々に評価すべきであると
考えられた。
【総括】





1989年 Blankenhorn らは，動脈硬化 Atherosclerosis を形態学的な変化である Atherosis と機能的な変化である
Sclerosis の二つに分けて評価すべきだと提唱している。本研究は経食道心エコー法を用いることにより，胸部大動
脈硬化において Atherosis と Sclerosis を各々独立に評価し，その臨床的意義を検討したもので，本研究により胸部大
動脈硬化では，年齢を除き， Atherosis には血清脂質である LDL コレステロール，アポリポプロテイン B，および糖
尿病が， Sclerosis には高血圧が有意に相関し，また Atherosis と Sclerosis は相互の相関も弱く，危険因子が異なる
ことが示された。本研究の結果より，胸部大動脈硬化評価において A therosis , Sclerosis は独立に評価すべきである
ことが臨床例においてはじめて証明され，経食道心エコー法は両者を同時に評価でき，有用な方法であることが確認
された。よって本論文は学位論文に値するものと認める。
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